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VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margue con una X sagin s I|
respUSSta que ComeEsponda |

conlrol social o ewin
taima o no aplica

ALGUNOS TEMAS D ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN . ]
Mo #e eith hacwndo
51| NO ]

1. ALHEHTGE"EE"HVIDUE EN LA UNIDAD: si durante su visila observa la g
unidad (marque "SI" sl cumple, “NO" si no cumple o “NO APLICA" si no aplica,
segin la medalidad de atencién a la que se le realiza control social.

nirega de |os alimentos para consumir en ka
sagun comesponda). Verifique lo siguiente

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

A iLosalimentos entregados corresporniden a las preparaciones definidas en el menii del %

B. ¢Los alimenios se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento, |

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos n
con “maguliaduras”, que no tengan mal olor o moho, entre atros).

o estén sobre maduradas, »”

G, :El espacio donde se almacenan, preparan y consumen |os alimentos se observan en
condiclones adecuadas de higiena?

o8

1

|
|
|

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa
siguientes crilerios (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA™
lo sigulente segiin la modalidad de atencidn 2 la que se le realiza control sacial.

la entrega de alimentos para preparar verifigue los
sl no aplica, segun comesponda). Verifique

A .Los alimentos y ias cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos daa]

y gramajelpesc de los alimentos en la minula patrdn que s encuentra en la unjdad de

la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
x.

|

servicio).
B. .Los alimenlos se observan en buen estado? (Venfque fechas de vencimienio,

apariencia y estado de los empaques, que los allmentos no tengan mal olor, maho,
entre olros).

iC'

|

|

G. ;Los alimentos de la RPF no astan directamente en el suglo y son aimacenados en

X

|

l

adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D. .Se hace entrega del Alimento de Alio Valor Nuliicional-AAVN (Bienestarina) en la

x

cantidad correspondienta?

|

|

3. COBERTURA Y ATENC
mujeres gestantes al m

de madres gestantes, Sidu
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique

amento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es n
rante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple,
lo siguiente segin la modalidad de atencitn a la que se le realiza

|GN DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers a la atencion de nifias, nifios y
ecesario verificar Ia presencia

“NO" si no cumple y "NO

control social.

A. (El nimero de nl
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

fias y ninos presentes en el momento de la visita corresponde al

x

B. ¢ El numero de mujeres

an el momento de la visita corresponde al x

gastantas
niimero de usuarias das a la unidad?
racteristicas propias def territorio y la comunidad?

C. (la a niftas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

laz ca

espacios y tiempos para brindar la ate
gestacion Y
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los

Mmumnum_Hm}mmnummmmnmﬂa

D. En caso que los usuarios perfenezcan mayoritariamente @ un grupo étnico iLos
neién a las nifas, los nifios, las mujeres en

sus familias fueron concertados con  la  comunidad?

usuarios de los servicios que
aponaria; (1) solicitar @ acta de concertacién para él funcionamiento del

ité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) |

las

po aplia

mpnl:quﬂ' hacen parle del com
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mm-w_mmw

nto... piense en el medio ambientel
s onsm con SOPER WD CONTROUADA




——

PROCESD
W PROMOGION ¥ PREVENGION FAG23IPP | 04I0B/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL | ‘
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 4 de 4
I

ITEEFAEI"U FISICO: si durante su visita verifica |0s espacios lisicos en los que s8
marque "SI" i cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" sl o aplica, segan comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
los-espacios donde se brinda la atencién, evilar ingresar a habitaciones y ofro lugares dande 1o 82 brinde |a atendion a las
usuarias(os) Verifique lo sigulente segtin fa modalidad de atencién a la que se la realiza control social

....... brinda ia atencion a las usuanas{os) \

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuaras y los usuarios cuenta can buena | _
lluminacion? M ==

B. ,{,Ln_ un!dm! donde se atiende a las usuarlas y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 2

C. ¢la unidad donde se atiende a fas usuanas y los usuanos presenta algln nesgo para
lavidaola :nteg'l_'nda.-:l de fas nifas v los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave b 4
en los servicios", incluida en la guia de paricipacion cludadana para los servicios de
primera Infantia, que se encuentra publicada an Internet).

D. En caso de aiender ninas y ninos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta can ]
espacios adaptados para su alencion? I D Q Pl

[ L]

E ila unidad de servitio cuenta con espaclos; elementos y praclicas para promover (as
medidas de bioseguridad? LS |
RiA CIUDADANA: incluya las chservaciones

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDU :
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acardado can las{os) demas integrantes

del comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA D TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

L.:»&, A wnenies éﬁ\ 2pp okan en \ouen €5
4 en los onlidedes edipduds en o wiade,

les fFechas éf? U’ﬁ‘(-.lm'fn-!{) eSen plen.

VADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

RECOMENDACIONES DERI

ﬂﬁeﬁ});{ Pimcm@ﬁao d [{m_mgo AQ \Q‘-S C&\EWSDS

ames A2 (o""somﬂb"h Y o\ by X0

MCINOS, .

Datos de contacto del comi
respuesta del operador fren

visita:

« Nombre de la persona e rgada de recibir | respuesta del c_upemg de los
servicios: ilﬂx F_\:;ﬁﬁ; q;,[t,( fenal e ’ﬁﬂj'lle_ atilany.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

té de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
te a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
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4. TALENTO HUMANO: i dUrate 50 visl : .
I | S 1] '
cumple y "NO APLICA" s ng aplica, mg“ﬁ“nﬂn“urrmpuﬂﬂm :::L”m PSS BT e A ioion 10

A
B.

myue "SI 8 cumple, "NO® i no

tEl parsonal (Talento Humane) que trabaja en la unidad de alencion, brinda atencion | %

con calidad y calider a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
aLa atencién a las ninas, nifas y mujeres gestantes |a brinda ef personal conlratado %

para ello?

6. DOTACION! si duranta su
"SI" si cumple, "NO* i no ¢

visita verifica los materiales y elementos bisioos con los que debe contar la unidad, marque
umpie y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente segin fs

mﬂd-lildli; de atencion a la que se le realiza control social.
A.__4La UDS cuenta con exiintor con fecha de vencimianic viaenis? o
B. ¢la unidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? X
C. (la unidad de servicios cuenta con malenal didaclica para que Jas NiNas y los Nias
lueguen y exploren? /2
D.  ¢El matenial didactico que ulilizan las nifias y ios nifios se ancuentra en buen esiado vl
| &s pertinente para las edades de nifias y niflcs de la UDS? =
E.  (la UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? ¥

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": s durarile su visila se oUserva la realizacion ue atividades vorn las
nifias, los niflos y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" =i no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin

cormesponda. ’
“Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tinicas ¥ genuinas, gue tienen una intancianalidad

definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y les nifios y & bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que se lo realiza control social,

¥

Al

&5€ ouseiva gue las ninas y los nifios disfrulan eslar en la unidad de serviaia?

¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagbgicas”, que

describe |as vivencias para el desarrollo y et aprendizaje de las nifias y los nifios?
»

“Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica os ! proceso que posibilita

organizar la prictica pedagbgica, esto implica: proyectar, implemantar, y valorar
fas axpmi:mhs pedagagicas y de cuidade, gue tiene como propésito patenciar

el desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

Si se prestan servicios a nifias y niflos con discapacidad en |a unidad, ¢ Usted obsenva
que parlicipa de las experiencias pedagbgicas con |as deméas nifias y nifios del

MO qp\lﬁm

servicin?
Si el servicio atiente mujeres gestantes, . Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desamollo de |as experiencias pedagoglcas?

2 5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

uego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.
Lﬁmmﬁbrmnmm infantll, y demas elementos padagdgicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? o
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma arganizada?

¥ [Xl x| >

"F 5 se hace conirol social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas

las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
;uumm:!. invelucrando a los mismbros dé s famita presentes?

J

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!







